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Die eindrucksvollen ldinischen Beobachtungen untcr neuroleptischer 
Behandlung haben uns veranlal~t, der Frage nachzngehen, inwicweit bei 
Untersuchungen mit  den klinisch gebri~uch]Jchen Laboratoriumsmetho- 
den Veriinderungen somatischer Funktionen zu fassen sind. Wir haben 
deshalb den Einflui] yon Chlorpromazin 1 und Reserpin 2 tcilweise bei 
akuter Verabreichung, aber insbesondere bei ]angdauernder Medikation 
auf Blutbild, BhtkSrperchensenkungsgeschwindigkeit,  elektrophore- 
tisehe EiweiBfraktionen, Calcinm-Kaliumspiegel im Serum und Glucose- 
doppelbelastungen bei verschiedenen psychiatrischen Patienten unter- 
sucht. I m  folgenden soll ein zusammenfassender Uberbliek unserer Unter- 
suchnngsergebnisse gegeben werden, wobei die yon anderen Autoren 
durchgeffihrten Stoffwechse]untersuchungen nur insoweit berficksiehtigt 
werden, als sie den hier gegebenen Problemkreis beriihren. 

Ergebnisse 
1. Ver~inderungen des weiBen :Blutbildes bei ehroniseher Chlor- 

promazinbehandlung. Wir haben fiber mehrere Wochen Blutbilder bei 
Ch]orpromazinbehandelten Patienten mit  peroralen Dosen yon 100 bis 
400 mg pro die untersueht. Dabei konnten wit im weii~en Blutbild 
folgendes beobachtcn: Eine Vermehrung der Gesamtleukoeyten, die n~ch 
einigen Tagen ihren HShepunkt erreicht hatte, dann etwa gleieh b]ieb 
und inncrhalb 4- -5Wochen  wieder abnahm, nnd eine Linksverschiebung 
die sich erst nach 2 Wochen starker bemerkbar  machte. Die Eosinophilen 
und Monocyten waren bei cinzelnen P~tienten in den ersten beidcn T~gen 
]eicht vermindert,  stiegen in den folgenden Tagen aber gcnerell an und 
hat ten naeh 2 bzw. 3 Wochen die Gipfelwcrte erreicht. Nach 4- -5  Wochen 
nach Beginn der Behandlung n~herten sie sich den Ausg~ngswerten 
wieder. Unsere Untersuehnngen wurden yon thoB u. t txsPcs im wesent- 
lichen bestgtigt. 

* Herrn Prof. F. ~LUGEL ZU seinem 60. Geburtstag gewidmet. 
1 Megaphen ,,B~yer". 
2 Serpasil ,,Ciba". 
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2. Verhalten der Blutkiirperchensenkungsgeschwindigkeit und der 
Elektrophorese-Eiweillfraktionen bei chronischen Chlorpromazingaben. 
Diese Untersuchungen ergaben auch bei aussch]iel31ich peroral behandel- 
ten Patienten eine Zunahme der Besehleunigung, die in den ersten Be- 
handlungstagen - - b e i  einzelnenPatienten erst nach fiber einerWoche - -  
im Mittel yon 8 auf 30 mm in der 2. Std anstieg und sieh irmerhalb yon 
4--5  Woehen wieder zurfickbildete. Diese Ergebnisse wurden inzwisehen 
ebenfalls yon tIxoB u. HIPFus u. a. bestgtigt. Unsere elektrophoretisehen 
Beobaehtungen nach der Methode yon G~Ass~A~ und I-~ANNIG unter 
peroraler Medikation zeigten einen Abfall der Albumine und eine ent- 
sprechende Zunahme der Globuline mit Ausnahme der y-Fraktion 
regelmgBig sehon am 1. Tag nach Behandlungsbeginn. Auch lfier war eino 
t~iiekbildung innerhalb yon 4 Woehen zu sehen. TRIces u. Mitarb. fanden 
ebenfalls einen Abfall der Albumine. Von den Globulinen stieg bei ihren 
Untersuehungen nur die /%~'raktion an und zeigte eine Spaltung, die 
bei unseren Patienten nur in einigen F~llen angedeutet siehtbar war. 

3. Ver~inderungen des weillen Blutbildes unter Reserpin. Bei mehr- 
w6chiger peroraler geserpinbehandlung, bei einer tgglichen Dosis yon 
3--14 rag, lieBen die Blutbilder eine Verminderung der Eosinophilen 
(ira Mittel um 40%) und der 5lone- und Lymphoeyten erkennen. Die 
Gesamtleukocyten und Segmentkernigen vermehrten sich. Unter fort- 
laufender Medikation begann nach 1--3 Wochen die Rfickbildung dieser 
Vergnderungen, wobei sich im Mitre1 die Segmentkernigen nach 2 bis 
3 Woehen, die Eosinophilen nach 3--4 Wochen den Ausgangswerten 
weitgehend gen/~hert hatten. Inzwischen haben GELLE~ U. MAPm~S 
ebenfalls eine Eosinopenie und Monocytenverminderung bei ruhigen 
Xranken unter l~eserpin beobachten kSnnen. Was die Vers 
des Blutbildes naeh akuter Verabreiehung yon Reserpin betrifft, so haben 
wit in einer noeh nieht publizierten Untersuehungsreihe nach i. v. 
Injektion yon 5 mg t~eserpin beobaehten kSnnen, dab die absolute, in 
der Kammer nach RaNDOLP~ ausgezghlte Eosinophilenmenge im Mittel 
um 58 % abfiel. Der Tiefstand war nach 4--7 Std post injeetionem er- 
reieht. Zugleich zeigte sich eine m~Bige Vermehrung der Gesamtleuko- 
eytenzahl, der Segmentkernigen mit starker Linksverschiebung und eine 
Vermehrung tier Monoeyten. Bei einer Kontrollgruppe prfiften wit die 
Frage, inwieweit das LSsungsmittel das Blutbild beeinfluBt. Es zeigte sieh, 
dag bei Verabreiehung der entspreehenden Mengen des LSsungsmittels 
yon l~eserpin keine derartigen Ver//nderungen auftreten. Die Eosinophilen 
dieser Kontrollgruppe stiegen dagegen im Laufe des Tages leieht an. 

Behandlungen mit extrem hohen l~eserpininjektionen (40 mg pro die) 
ergaben am 2.--3. Tag eine Verminderung der Eosinophilen auf 15 bis 
30% des Ausgangswertes (20 Patienten), welehe nach 2--8 Tagen - -  
allerdings oft erst unter Verminderung der Dosis - -  abklang, eine 
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Lymphopenie und eine Vermehrung der segmentkernigen Leukocyten. 
W/ihrend zu allen iibrigen Untersuchungsreihen nur psychomotorisch 
ruhige Patienten herangezogen wurden, befanden sich bei der Reihe mit  
extrem hohen Reserpindosen auch erregte Kranke, die in gleicher Weise 
reagierten wie die anderen. 

4. Ver~inderungen der Blutk~irperehensenkungsgeschwindigkeit unter 
ehronischer Reserpinbehandl,ng. Die BSG unter peroralen Reserpin- 
gaben zeigte eine m/~Bige Beschleunigung im Mittel yon 10 auf 15 mm in 
der 2. Std, die sich innerhalb yon Tagen bis 2 Wochen ausglich. Diese 
Senkungsbeschleunigung war gegeniiber den Ver//nderungen bei Chlor- 
promazin nicht so ausgepr~gt und bfldete sich rascher zurtick. (Es soll 
noch erw/ihntwerden, dal3 alle unsere bisher geschildertenUntersuchungs- 
ergebnisse unter Chlorpromazin und unter l~eserpin in den wesent]ichen 
Punkten statistisch gesichert werden konnten.) 

5. Glucosedoppelbelast,ngen bei ehronischer Reserpin- und Chlor- 
promazin-Reserpinbehandlung. 1 Unsere Untersuchungen (Blutentnahme 
aus der Fingerbeere) erfolgten niichtern vor und in halbstiindlichen Zeit- 
spannen nach der Einnahme yon 2 • 50 g Traubenzucker in einem Ab- 
stand yon 90 rain. Es wurden Doppelbestimmungen vorgenommen und 
der Gehalt an reduzierenden Substanzen nach der ?r yon HAOE- 
DOElg-JEIgSEN ermittelt. (Bestimmungen nach CI~]~ZELIuS-SEIFERT, die 
trotz der weniger grol3en Genauigkeit in einer anderen Untersuchungs- 
reihe gleichgeartete Ergebnisse zeigten, wurden bier nicht verwertet.) Die 
Untersuchungen wurden erst an 6 Patienten vorgenommen, die im Rah- 
men der in der hiesigen Klinik iiblichen Behandiung (FLOGEL) bereits 
ein medikamentSses akinetisch-abulisches Syndrom mit Amimie, Speichel- 
fluB und erheblicher Verlangsamung erkennen lieBen. Sparer wurden 
12 Patienten systematisch in folgender Weise untersucht: Nach min- 
destens 8 t//gigem klinischen Aufenthalt (auf eine genormte Kost wurde 
verzichtet, da eine Beeintr//chtigung der Ergebnisse durch die iibliche, 
relativ einheitliche Klinikverpflegung nicht zu erwartert war [HoL~G~E~r 
u. WO~ILFAH~T]), in welchem die Kranken, die vorher mindestens 
3 Monate nicht behandelt worden waren, keine Medikamente erhielten, 
wurde die erste (1 d. Abb.) Doppelbelastung vorgenommen. Dann wurden 
8--12 Tage t~glich 8--14 mg Reserpin peroral verabfolgt und die 2. Un- 
tersuchung (2) vorgenommen; bei gleiehbleibender Reserpingabe wurden 
10--24 Tage lang per oral zus/itzlich 500--600 mg Chlorpromazin gegeben. 
Danach wurde die 3. Blutzuckerbelastung (3) und 8--12 Tage nach Ab- 
setzen des Medikamentes die letzte Untersuchung (4) vorgenommen. 

Es zeigten sich dabei fo]gende Ergebnisse (s. Abb.). Im Vergleich zur 
jeweils ersten Untersuchung kam es w/ihrend der folgenden Belastungen 
regelm//Big und unabh/~ngig v o n d e r  Krankheit  zu einer deutlichen Ver- 

1 Die folgenden Untersuchungen wurden gemeinsam mit O.RA~ST~UP durchgefiihrt. 
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schiebung der Kurven im Sinne eines negativen Staub-Effektes bei allen 
Patienten. Dabeiwar eigenartig, dab es grunds~tzlich nicht darauf ankara, 
wie ]ange die Pri~parate gegeben wurden ; d. h. in selteneren F~llen zeigte 
schon die 2. Kurve pathologische Werte (Pat. Zi.), die 3. Kurve war 
immer pathologisch. Wenn man bei diesen Xranken die ersten 3 Kurven 

' 4  AL. 

8o( 
o 6o ~2o'~Jmin 

l 

v ,._ 

Z # 

L L______  ~ 

~oo~ i ~ ~ ~ I Z } ,~ 

i , L 

2 3 

Y 5 # 

~eo{[ i ! I 
,~oi, , ~ , i , 

F,~ Wl BI 

A b b .  1. Blutzuckerkurven bei Traubenzncker-Doppelbelastungen 
1 Vor 13eginn der Behandlung; 
2 n a c h  8 - - 1 2  Tagen bei 6 - - l r  m g  Reserpin pro die ; 
3 nach weiteren 10--14 Tagen bei/~eserpin und 5 0 0 - - 6 0 0  m g  ChIorpromazin pro die; 
4 5 - - 1 2  Tage nach Absetzen der ~][edikation; 
5 nach mehrwSehiger l~eserpin- und Chlorpromazinbehandlmlg bei Vorhandensein eines ausgepri~gten 

akinetisch-abulischen Sy~ldroms;  ~, 50g  Traubenzucker perora] 

verglich, lieI~ sich unsehwer erkennen, dab die 2. Kurve oft einen deut- 
lichen Unterschied gegeniiber der 1. ergab und schon auf eine Verschie- 
bung hinwies, wean sie auch Mlein betrachtet noch nicht pathologisch 
war. Bemerkenswert war die Tendenz zur Nivellierung der Kurven- 
veEgufe w~hrend der Behand]ung mit oft vSlligem Fetflen der Blut- 
zuckersenkung zwischen den beiden Glucosegaben. Des 5fteren war der 
Anstieg des Blutzuckers nach der ersten Gabe sehr verz5gert. Wurden 
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die Prs abgesetzt, so kam es racist nach durchschnittlich 10 Tagen 
zu einer Riickkehr zum Ausgangswert. Es kam abet auch vor, daft zu 
diesem Zeitpunkt keine NormMisierungstendenzen sichtbar wurden, son- 
dern erst 2--3 Wochen sps Als weiteres Ergebnis lieft sick bei den 
Patienten, die mehrere IVfonate behandelt worden waren und bei denen 
inzwischen ein akinetisch-abulisches Syndrom aufgetreten war, erkennen, 
daft erheblieh pathologische Blutzuckerkurven resultierten (5 der Abb.). 
Diese normalisierten sick ebenfalls wieder nach dem Absetzen der l~edi- 
kamente bzw. bei Riiekbildung des extrapyramidalen Syndroms. Auf- 
fallend war aueh hier, dab sich manehmal nach Absetzen bei Vorhanden- 
sein der Akinese die Blutzuckerbelastungskurve normalisierte, manchmal 
abet erst l~ngere Zeit nach Abklingen des akinetisehen Syndroms. In 
Ausnahmef~llen haben wir beobachten kgnnen, daft w/ihrend hoher 
Medikamentendosen erst nach Woehen eine pathologische Kurve sicht- 
bar wurde. Erw~thnt werden sol] noch, daft im l~ahmen der Unter- 
suchungsreihe der akinetisehen Patienten die Dauer der Ver~nderungen 
und der Grad unabh~ngig davon waren, ob Reserpin allein oder beide 
Medikamente zusammen gegeben wurden. Eine Korre]ation des Ver- 
~nderungsgrades und der I)auer zu einem bestimmten Leiden war eben- 
falls nieht zu beobaehten. Ergs sei noch bemerkt, daft wesentliche 
Vers des Niichternblutzuekerspiegels nicht sichtbar waren. 
Ein Patient, der wegen einer bereits vet Beginn der Behandlung patho- 
logischen Belastungskurve nieht in die Untersuchungsreihe aufgenommen 
wurde, lieB bei der 2. Untersuchung (unter Reserpin) eine leichte und 
bei der 3. Untersuchung (Chlorpromazin und Reserpin) eine st/~rkere 
tIebung des Kurvenverlaufes erkennen, w~hrend 12 Tage nach Absetzen 
der Medikamente ein normaler Knrvenverlauf mit Erniedrigung des 
2. Gipfels resultierte. 

Bespreehung der Ergebnisse 
Versucht man diese Untersuchungsergebnisse hinsichtlieh ihrer funk- 

tionellen Bedeutung zu interpretieren, so lassen sick die bei ehroniseher 
Chlorpromazinbehandiung eintretenden Blutbildveranderungen Ms Aus- 
druck einer trophotropen Regulationstendenz auffassen. I)iese Blutbildver- 
/~nderungen pflegen sich im allgemeinen erst naeh 1--2 Tagen auszubflden, 
yorker ist in einzelnen Fallen eine leichte Verminderung der Eosinophilen 
und monocyts Elemente zu beobaehten. I)ies steht in guter Uberein- 
stimmung mit denUntersuchungenvon DELAY U. I)ENZKE~Und STAEHELIN 
U. KIELHOLZ, welche die Ver/inderungen des Blutbfldes in den ersten Stun- 
den nach Chlorpromazininjektion untersueht haben. Sic beobachteten 
namlich dabei einen Abfal] al]er weil~en Blutzellen. Ki~CHLE~ U.KOCH, die 
im Tierversueh einen Abfall der Leuko- und Lymphoeyten auch naeh Em- 
fernung der Nebennieren sahen, fiihrten diesen AbfaU auf eine Sympathi- 
kolyse zurfiek. Inwieweit dies zutrifft, vermSgen wir nieht zu beurteilen. 
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Entsprechend der trophotropen Tendenz des weiBen Blutbildes findet 
sich auch eine Versehiebung des Kalium-Calcinm-Spiegels im Serum in 
Richtung einer Alkalose. In der Zeit, in der sieh die trophotrope Tendenz 
im Blutbild und im Caleium-KaHum-Spiegel abzeiehnet, steigt der Albu- 
min-Globulin-Quotient im Serum, der unmittelbar naeh Behandlungs- 
beginn vermindert war, wieder an. Die Bereitsehaft der t taut  zu aller- 
gischen Reaktionen f/~llt zeitHch mit der trophotropen Auslenkung der 
Regulation zusammen. Bemerkenswert ist, dab diese in der ersten Zeit 
der Chlorpromazinkurer folgenden vegetativenVerschiebungen naeh Tagen 
ihren HShepunkt fibersehreiten und eine t~fiekbildung erkennen lassen, die 
allerdings oft nicht v511ig bisin den Normbereieh hineinffihrt. Dies stimmt 
gut mit den klinischen Beobaehtungen fiberein, dab naeh etwa 3--4Woehen 
ein neues, relativ stabiles Gleiehgewieht erreicht wird (FLeGv.r,). 

Die Blutbildvergnderungen unter Reserpin ver]aufen v511ig anders als 
die unter Chlorpromazin. ttier ist bereits in den ersten Stunden eine aus- 
geprggte ergotrope Einstellung siehtbar, die fiber Tage hinaus andauert 
und erst im Verlauf yon Woehen langsam zurfickgeht. Diese Vergnde- 
rungen entspreehen weitgehend der Stellung A der vegetativen Gesamt- 
umsehaltung naeh FEKDINAND HOFF. Eine auffallend lange Dauer der 
Eosinopenie weist in besonderem MaRe auf die protrahierte Einwirkung 
ergotroper Regulationstendenzen hin. 

Das verschiedene Verhalten der Blutbildvergnderungen unter Chlor- 
promazin and unter Reserpin, das a]s Ausdruek trophotroper bzw. ergo- 
troper gegulationstendenzen aufgefaBt wurde, l//gt weitgehende Para]lelen 
zum klinischen Wirkungsbild und Verlaufstypus der Chlorpromazin- und 
der Reserpinmedikation erkennen. W/~hrend die Chlorpromazinwirkung 
kliniseh vorwiegend durch einen initialen D//mpfungseffekt eharakteri- 
siert ist, dessen trophotrope Tendenz sieh vor allem in der zu Beginn 
der Behandlung auftretenden Sehlafphase abzeiehnet, tritt der psyehische 
D/~mpfungseffekt des geserpin bei der fiblichen Medikation mit Dosen 
von 5--15 mg meist erst naeh Tagen bis Woehen deutlich hervor, w/~hrend 
in dem vorhergehenden Zeitraum lgeiz- und Unruheerscheinungen fiber- 
wiegen k6nnen. Diese Irritationsph/inomene sind, wie besonders die Er- 
fahrungen mit extrem hohen Reserpindosen bei der sogenanntenReserpin- 
Stol3behandlung gezeigt haben, wahrscheinlieh auf einen enthemmenden 
Effekt auf Regulationsapparate des Stammhirns zurtickzufiihren (FL~- 
GEL). In den Rahmen dieser irritativen Enthemmungsph//nomene sind 
unseres Eraehtens auch die ergotrop geriehteten Versehiebungen einzu- 
ordnen. Damit zeigt in humoraler Beziehung die t~eserpinbehandlung 
weitgehende Analogien zu den regulativen Ver/~nderungen unter Krampf- 
behandlung (GELT,~O~). 

Die Ergebnisse der Blutzuekeruntersuehungen bediirfen einer beson- 
deren Bespreehung. Die Beobaehtungen der versehiedenen Autoren sind 
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uneinheitlich. W/~hrend sich meist keine gleichgerichteten Abweiehungen 
des ]]lutzuckerspiegels erkennen lieBen (DESCHAMPS, DELAY U. DEI~IKER, 
STAEHLIN U. KIELItOLZ, BADI~E, NITSCIt) und auch bei Belastungen z.B. 
yon Cou~voIsIE~ u. Mitarb. und GABBE keine verwertbaren Versehie- 
bungen in einer Richtung gesehen wurden, konnten C~A~ATAN U. BArT- 
LETT nach i.v. Injektion yon 50 mg Chlorpromazin bei G]ucosebelastung 
einen veEangerten und ]eicht erhShten Blutzuckerkurvenverlauf nach- 
weisen. S i l o , s  u. OSWALD erhielten ein ~hnliches Ergebnis im Tier- 
versuch mit  hoher Dosierung. Es ist bei der Verschiedenheit der Befunde 
fast nicht mSglich, eine Erk]arung dafiir zu finden. Wahrscheinlich kSnnen 
bier Unterschiede in der Ausgangslage und der Dosierung eine wesentliehe 
l~olle spielen. 

In  /ihnlieher WeJse sind auch die Ergebnisse fiber das Blutzucker- 
verh~lten naeh Reserpin relativ wenig einheitlich. W/ihrend KUSCEK~ 
U. FRANTZ, GAYEI~ U. HONHEISEt~ und ACI-IELIS U. KI~ONEBEEG im Tier- 
versueh Anstiege des Nfiehternblutzuckers und N~VGEBAU]~ U. LANG 
und l~IcCI u. I{ICOI~DATI und LAZ~I)G~EBE eine Senkung des Nfiehtern- 
blutzuekers sahen, wurden yon den fibrigen Autoren insbesondere bei 
Untersuehungen am ~enschen keine gleichgeriehteten Abweichungen be- 
obachtet. Bei Vergleich der angewandten Reserpinmenge zeigte sich, dab 
in der Regel erst bei hoher Dosierung im Tierversueh ein blutzucker- 
steigernder Effekt siehtbar wurde ~, der durch Hydergin weitgehend ge- 
hemmt  werden konnte, wie KUSCttKE 11. FI~ANTZ naehwiesen. 

Unsere fortlaufenden Untersuehungen des Blutzuckerverhaltens unter 
Reserpin und Chlorpromazin-l~eserpin bei peroraler Glucosedoppe]- 
belastung haben ausgepr//gte Ver/~nderungen ergeben, die neben einem 
verzSgerten Anstieg und einem negativen Staub-Effekt vor ahem dutch 
eine Nivellierung des norm~len Verlaufes gekennzeichnet sind. Es er- 
seheint wesentlieh, dag dieses pathologische Verhalten nicht erst im 
abu]iseh-akinetischen Zustand, sondern schon naeh 2--3wSehiger Medi- 
kamentengabe und aueh manehmal  noeh Woehen nach Absetzen der 
Medikamente und Abklingen des erws Syndroms vorhanden war. 
Welter ist bemerkenswert, dab sieh die Blutzuekerkurven regelm//l~ig im 
weiteren Verlauf normalisierten und dab im akinetisch-abulischen Zu- 
stand aueh bei reiner Serpasilmedikation/ihnliehe Befunde wie bei kom- 
binierter Behandlung nachzuweisen waren. Wir sind nieht in der Lage 
zu sagen, welehe Ver/~nderungen hormoneller oder humora]er Meeha- 
nismen hierbei eine Rolle spielen. Von einem mehr funktionsanalytisehen 
Gesichtspunkt aus betrachtet,  seheint uns das wesent]iche ~{oment dieser 
Ver/~nderungen zungchst in einer gewissen regulatorisehen Starre zu 
[iegen. Offensiehtlich ist das normalerweise rein ausgewogene regulato- 

1 Nach unseren noch im Gange befindlichen Untersuehungen bei der ~eserpin- 
sto2behandlung ist bier eine Steigerung des Nfichternblutzuekers nachweisbar. 
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rische Spiel entdifferenziert und eingeengt. Diese charakteristischen Ver- 
gnderungen, die sich in ausgepr/igter Form insbesondere im akinetisch- 
abulischen Zustand finden, scheinen uns damit der siehtbare Ausdruck 
eines tiefgreifenden Wandels vegetativer Regulationen zu sein. 

Es zeigt sieh somit eine Reihe yon reeht charakteristischen Vergnde- 
rungen humoraler Funktionen unter neuroleptischer Behandlung. Diese 
Ver/inderungen erklgren zwar nicht den eigenartigen psychischen Effekt 
dieser Mittel, seheinen jedoch in einer mehr oder minder mittelbaren 
Weise mit dem eigentlichen Wirkungsmechanismus dieser sicherlieh tier 
in zentrale Regelapparate eingreffenden Substanzen gekoppelt zu sein. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber die Einwirkung yon Chlorpromazin und Reserpin auf 

Blu~bild, BSG, elektrophoretische EiweiBfraktionen und Ca-K-Spiegel 
im Blutserum und auf Blutzuckervergnderungen bei Glueose-Doppel- 
belastungen berichtet. 

Unter Chlorpromazin zeigte sich eine in den ersten Tagen zunehmende 
BSG, eine Leukocytose, Eocinophilie und 1V[onoeytose, spgter auch eine 
Linksverschiebung; diese Vergnderungen bildeten sieh nach 4--5 Wochen 
naeh Beginn der Behandlung wieder zurfick. Die Albumine nahmen zu- 
n/ichst ab, die Globuline stiegen an mit Ausnahme der y-Fraktion. 
In den folgenden Tagen begann eine Rfiekbildung dieser Vergnderungen. 
Der Ca-K-Spiegel zeigte eine trophotrope Tendenz. - -  Unter 1%eserpin 
t ra t  in den ersten Stunden ein Eosinophilensturz (bei extrem hohen Dosen 
auf 15--30% des Ausgangswertes) mit mgBiger Leukocytose und Links- 
verschiebung und Monocytose ein, naeh einigen Tagen machte sicll eine 
Verminderung der Mono- und Leukocyten bemerkbar. 1--3 Wochen 
sparer begann die l~fickbildung aller Vergnderungen, die naeh 4 Wochen 
nahezu abgesehlossen war. Die Beschleunigung der BSG war im Ver- 
gleich zu Chlorpromazin geringer. - -  Glucose-Doppelbelastungen lieBen 
nach 2--3 Woehen eine Verschiebung der Km~ven im Sinne eines nega- 
tiven Staubeffektes erkennen, oft auch andere Auff/~lligkeiten. Im akine- 
tisch-abulischen Zustand war die Kurve immer pa~hologisch. Die l~fick- 
bildung setzte regelm/iftig, manchmal aber erst Woehen nach Absetzen 
der Medikamente, ein. 

Die Befunde wurden als Ausdruck einer trophotropen (Chlorpromazin) 
bzw. ergortropen (Reserpin) Einstellung gedeutet und Parallelen zu kli- 
nischen Beobachtungen gezogen. Das Verhalten des Blutzuckers wurde 
als Zeichen einer _~nderung regulatoriseher Vorg/inge aufgefaf3t. 
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